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Abstract 
Background: Increasing percentage of adolescents who have had premarital sex from year to year and many 
factors that associated with adolescent attitudes towards premarital sexual behavior. 
Objective: Identifies factors associated with adolescent attitudes towards premarital sexual behaviour in South 
Siberut.  
Method: Observational analytic research with a cross-sectional study. Respondents were collected from all high 
schools in South Siberut using stratified random sampling with a total of 126 respondents. Variables included 
are gender, father’s education level, mother’s education level, parent income, HIV/AIDS knowledge, and 
attitude towards HIV/AIDS. Research instrument using questionnaires. Data were analyzed using Chi-square 
test.  
Result: 53,2 percent of adolescents had an attitude that didn’t support premarital sexual behaviour. The result 
of bivariate analysis showed that there was a relationship between adolescent attitudes towards premarital 
sexual behaviour with gender (p=0,003). There was no relationship between adolescent attitudes towards 
premarital sexual behaviour with father’s education level (p=0,161), mother’s education level (p=0,915), parent 
income (p=0,69), HIV/AIDS knowledge (p=0,257), and attitude towards HIV/AIDS (p=0,141).  
Conclusion: Factor that associated with adolescent attitudes towards premarital sexual behaviour is gender. 
Father’s education level, mother’s education level, parent income, HIV/AIDS knowledge, and attitude towards 
HIV/AIDS aren’t associated with adolescent attitudes towards premarital sexual behaviour. 
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Abstrak 
Latar belakang: Meningkatnya persentase remaja yang telah melakukan hubungan seksual pranikah dari tahun 
ke tahun dan banyaknya faktor yang berhubungan dengan sikap remaja terhadap perilaku seksual pranikah.  
Tujuan: Mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan sikap remaja terhadap perilaku seksual 
pranikah di Kecamatan Siberut Selatan. 
Metode: Penelitian analitik observasional dengan studi potong lintang. Responden berasal dari seluruh  
SMA/sederajat di Kecamatan Siberut Selatan dengan pengambilan sampel acak berstrata sejumlah 126 
responden. Variabel yang dicari meliputi jenis kelamin, tingkat pendidikan ayah, tingkat pendidikan ibu, 
penghasilan orangtua, tingkat pengetahuan HIV/AIDS, dan sikap terhadap HIV/AIDS. Instrumen penelitian 
menggunakan kuesioner. Analisis data dengan uji kai kuadrat.  
Hasil: Sebanyak 53,2 persen remaja memiliki sikap tidak mendukung perilaku seksual pranikah. Hasil analisis 
bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara sikap remaja terhadap perilaku seksual pranikah dengan 
jenis kelamin (p=0,003). Tidak terdapat hubungan antara sikap remaja terhadap perilaku seksual pranikah 
dengan tingkat pendidikan ayah (p=0,161), tingkat pendidikan ibu (p=0,915), penghasilan orangtua (p=0,69), 
tingkat pengetahuan HIV/AIDS (p=0,257), dan sikap terhadap HIV/AIDS (p=0,141).  
Kesimpulan: Faktor yang berhubungan dengan sikap remaja terhadap perilaku seksual pranikah adalah jenis 
kelamin. Tingkat pendidikan ayah, tingkat pendidikan ibu, penghasilan orangtua, tingkat pengetahuan 
HIV/AIDS, dan sikap terhadap HIV/AIDS tidak berhubungan dengan sikap remaja terhadap perilaku seksual 
pranikah.  
 
Kata kunci: perilaku seksual pranikah, HIV/AIDS, Remaja, Siberut Selatan. 
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PENDAHULUAN 
Remaja merupakan masa peralihan dari anak-
anak menjadi dewasa.1 Pada masa remaja 
terjadi banyak perubahan pada individu, baik 
secara fisik, kognitif, psikologis, maupun sosial, 
yang mengakibatkan remaja cenderung berani 
dalam mengambil risiko dibandingkan pada 
rentang usia lainnya.2–4 Usia remaja juga 
merupakan usia onset perkembangan seksual, 
sehingga remaja masih memiliki emosi yang 
belum stabil mengenai perilaku seksual. 
Akibatnya, remaja cenderung mudah terjerumus 
pada perilaku seksual yang tidak 
bertanggungjawab.5–7 
Perilaku seksual yang tidak bertanggungjawab 
memiliki dampak yang buruk, salah satunya 
yaitu risiko terkena penyakit infeksi menular 
seksual seperti HIV/AIDS.5,8–11 Hal ini 
disebabkan oleh tingginya kecenderungan 
bergonta-ganti pasangan seksual dan 
penggunaan kondom yang kurang pada remaja.6 
HIV/AIDS merupakan penyakit infeksi menular 
seksual yang paling berbahaya dan mematikan, 
yang diketahui onset penularannya banyak 
terjadi pada usia remaja.12,13 Hal ini yang 
menjadikan masalah seksualitas, HIV/AIDS, 
dan Napza sebagai masalah kesehatan terbesar 
pada Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR).14 
Jumlah kasus HIV pada usia remaja cenderung 
meningkat secara konsisten sejak tahun 2012 
hingga tahun 2016.15 Sumatera Barat 
merupakan salah satu dari sepuluh provinsi di 
Indonesia yang melaporkan jumlah AIDS 
terbanyak pada periode Januari-Maret 2017.12 
Analisis Data Riskesdas tentang Pengetahuan 
HIV dan AIDS pada Remaja di Indonesia 
menyatakan bahwa pengetahuan mengenai 
HIV/AIDS dengan kategori baik pada remaja di 
perkotaan sebesar 54 persen dan di perdesaan 
sebesar 46,6 persen.16 Data Survei Demografi 
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 
tentang Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) 
juga menyatakan bahwa pengetahuan mengenai 
HIV/AIDS secara komprehensif pada remaja di 
perkotaan lebih baik daripada di perdesaan.15 
Sebesar 4,5 persen laki-laki dan 0,7 persen 
perempuan remaja usia 15-19 tahun di 
Indonesia telah melakukan hubungan seksual 
pranikah pada tahun 2012 dan mengalami 
peningkatan pada tahun 2017 yaitu menjadi 
sebesar 8 persen laki-laki dan 2 persen 
perempuan.1,15 Salah satu alasan yang 
mendasari hal tersebut adalah rasa penasaran 
dan ingin tahu.15 Penelitian Hasibuan yang 
dilakukan di SMAN 1 Pagai Utara Selatan 
menyatakan sebesar 44,9 persen remaja 
perempuan melakukan hubungan seksual 
pertama kali pada usia 15-17 tahun.17 Perilaku 
seksual pranikah akan berpengaruh terhadap 
kejadian kehamilan remaja.15 Pada penelitian 
Yuliana, diketahui angka kehamilan usia muda 
di Desa Muara Siberut Kepulauan Mentawai 
sebesar 6,7 persen.18 Angka tersebut cukup 
tinggi jika dibandingkan dengan angka 
kehamilan usia muda di Indonesia yang sebesar 
1,97 persen.19  
Penelitian Umaroh menyatakan bahwa perilaku 
seksual pranikah pada remaja dapat dipengaruhi 
oleh faktor internal dan eksternal seperti tingkat 
pendidikan, pengetahuan, sikap, gaya hidup, 
sumber informasi, kelengkapan informasi, dan 
tempat tinggal.6 Rosdarni juga menyimpulkan 
bahwa perilaku seksual pranikah yang tinggi 
pada remaja dipengaruhi oleh faktor 
pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi 
dan HIV/AIDS, sikap terhadap seksualitas, 
harga diri, dan efikasi diri.7 Penelitian 
Mahmudah membuktikan adanya pengaruh 
jenis kelamin, paparan dengan sumber 
informasi seksual, dan sikap terhadap perilaku 
seksual pranikah.20 Faktor lain yang 
memengaruhi perilaku seksual pranikah yaitu 
usia pubertas, agama, pengawasan orangtua, 
peran keluarga dan teman sebaya, dan faktor 
budaya.21–26  
Meningkatnya persentase remaja yang telah 
melakukan hubungan seksual pranikah akan 
meningkatkan pula dampak buruk yang dapat 
terjadi, seperti kehamilan remaja, penyakit 
infeksi menular seksual, hingga dampak sosial 
dalam masyarakat. 
______________________________ 
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Banyaknya faktor yang memengaruhi sikap 
remaja terhadap perilaku seksual pranikah 
mendorong peneliti untuk melakukan 
identifikasi mengenai faktor-faktor yang 
berhubungan dengan sikap remaja terhadap 
perilaku seksual pranikah. Penelitian dilakukan 
di daerah perdesaan Kecamatan Siberut Selatan 
dengan angka kejadian kehamilan usia muda 
yang tinggi, pada Provinsi Sumatera Barat 
dengan angka kejadian AIDS yang cukup 
memprihatinkan. 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
observasional dengan pendekatan studi potong 
lintang. Pengambilan data dilakukan pada bulan 
Desember 2018. Populasi target dalam 
penelitian ini adalah seluruh siswa-siswi 
SMA/sederajat di Kecamatan Siberut Selatan, 
Kepulauan Mentawai.  
Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu 
siswa/siswi SMA/sederajat yang tinggal di 
Kecamatan Siberut Selatan dan bersedia 
mengikuti penelitian ini. Kriteria eksklusi 
dalam penelitian ini yaitu siswa/siswi yang 
telah menikah namun masih terdaftar pada 
daftar sampel.  
Sampel penelitian berasal dari seluruh 
SMA/sederajat yang terdata di Kecamatan 
Siberut Selatan, yaitu SMAN 1 Siberut Selatan, 
SMA Lentera Mentawai, dan SMKN 2 
Kepulauan Mentawai.  
Estimasi besar sampel dihitung dengan tingkat 
kemaknaan yang ditetapkan peneliti yaitu α = 
0,05. Proporsi tidak diketahui pada populasi, 
sehingga peneliti menentukan nilai P sebesar 
0,5 agar besar sampel maksimal dan peneliti 
menentukan nilai presisi sebesar 0,1. Untuk 
mengantisipasi terjadinya drop out, maka 
jumlah sampel ditambahkan sebanyak 20 
persen dari estimasi besar sampel, sehingga 
didapatkan jumlah sampel minimal sebanyak 
122 responden. Pada penelitian ini didapatkan 
sebanyak 126 responden. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode 
probability sampling dengan teknik 
pengambilan sampel stratified random 
sampling. Sampel penelitian diambil sesuai 
dengan proporsi jumlah murid yang terdaftar 
pada ketiga SMA/sederajat di Kecamatan 
Siberut Selatan. Jumlah sampel yang didapat 
dari setiap sekolah kemudian dibagi sesuai 
proposi jumlah murid pada setiap tingkatan 
kelas, yaitu kelas 1 SMA, kelas 2 SMA, dan 
kelas 3 SMA. Setelah mendapat jumlah sampel 
yang akan diambil pada setiap tingkatan kelas, 
kemudian dilakukan pengambilan sampel 
secara acak dari daftar murid yang tersedia. 
Instrumen pengumpulan data berupa kuesioner 
yang sudah tervalidasi yang terbagi dalam lima 
bagian, yaitu karakteristik responden, sumber 
informasi mengenai HIV/AIDS, pengetahuan 
mengenai HIV/AIDS, sikap terhadap 
HIV/AIDS, dan sikap remaja terhadap perilaku 
seksual pranikah. Variabel terikat (dependent) 
dari penelitian ini adalah sikap remaja terhadap 
perilaku seksual pranikah. Variabel bebas 
(independent) dari penelitian ini adalah jenis 
kelamin, tingkat pendidikan ayah, tingkat 
pendidikan ibu, penghasilan orangtua, tingkat 
pengetahuan HIV/AIDS, dan sikap terhadap 
HIV/AIDS. 
Jenis kelamin dibagi dalam dua kategori, yaitu 
laki-laki dan perempuan. Tingkat pendidikan 
ayah dan ibu yang tidak bersekolah hingga 
SMP/sederajat dikategorikan sebagai 
pendidikan rendah, sedangkan yang 
SMA/sederajat hingga pendidikan tinggi 
dikategorikan sebagai pendidikan tinggi. 
Tingkat penghasilan orangtua dikategorikan 
menjadi dua, yaitu tinggi dan rendah 
berdasarkan Upah Minimum Provinsi (UMP) 
Sumatera Barat tahun 2018 (Rp2.119.067,00).  
Pengukuran tingkat pengetahuan HIV/AIDS 
dinilai berdasarkan jawaban benar dan salah 
pada kuesioner. Tingkat pengetahuan 
HIV/AIDS terbagi dalam dua kategori, yaitu 
tinggi dan rendah dengan batas median pada 
skoring kuesioner. Pengukuran sikap terhadap 
HIV/AIDS dan sikap remaja terhadap perilaku 
seksual pranikah menggunakan kuesioner dan 
skoring berdasarkan skala Likert. Masing-
masing variabel sikap dibagi menjadi dua 
kategori, yaitu positif dan negatif dengan batas 
median pada skoring kuesioner. 
Sikap positif terhadap HIV/AIDS yaitu sikap 
menghindari terjadinya penularan HIV/AIDS, 
sedangkan sikap negatif terhadap HIV/AIDS 
yaitu sikap mendekati terjadinya penularan 
HIV/AIDS. Sikap remaja terhadap perilaku 
seksual pranikah yang positif artinya sikap 
tidak mendukung perilaku seksual pranikah, 
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sedangkan sikap yang negatif artinya sikap 
mendukung perilaku seksual pranikah. 
Pengumpulan data dilakukan oleh tim peneliti 
dengan meminta responden terpilih untuk 
mengisi lembar kuesioner penelitian. Data 
tersebut kemudian diolah dan dianalisis secara 
univariat dan bivariat dengan uji kai kuadrat 
menggunakan interval kepercayaan 95 persen 
dan batas kemaknaan (α) 0,05, dengan hasil jika 
nilai P < 0,05 maka hasil dianggap bermakna 
secara statistik. 
Sebelum penelitian dimulai, penelitian ini telah 
mendapat persetujuan ethical clearance dari 
Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran 
Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya 
dengan nomor 08/11/KEP-FKUAJ/2018. 
HASIL 
Kegiatan pengumpulan data terlaksana terhadap 
126 responden, melebihi jumlah sampel 
minimal yang dibutuhkan.  
Tabel 1. Frekuensi dan Ukuran Tendensi 







Jenis Kelamin   
Laki-laki 55 43,7 
Perempuan 71 56,3 
Tingkat Pendidikan Ayah  
Tidak bersekolah 6 4,8 
SD/sederajat 60 47,6 
SMP/sederajat 27 21,4 
SMA/sederajat 24 19,0 
Pendidikan tinggi 9 7,1 
Tingkat Pendidikan Ibu  
Tidak bersekolah 10 7,9 
SD/sederajat 75 59,5 
SMP/sederajat 18 14,3 
SMA/sederajat 17 13,5 
Pendidikan tinggi 6 4,8 
Penghasilan Orangtua  
Tinggi (≥ UMP) 21 16,7 
Rendah (< UMP) 105 83,3 
Usia   
Minimal 14  
Maksimal 20  
Mean 17,18  
Standar deviasi 1,203  
Total 126 100,0 
 
Tabel 1 menunjukkan gambaran karakteristik 
demografi dari siswa-siswi SMA/sederajat di 
Kecamatan Siberut Selatan. Rata-rata usia 
remaja SMA/sederajat yaitu 17 tahun. 
Responden perempuan sebesar 56,3 persen dan 
laki-laki sebesar 43,7 persen. Tingkat 
pendidikan orangtua yang terbanyak adalah 
SD/sederajat, pada ayah sebesar 47,6 persen 
dan ibu sebesar 59,5 persen. Sebagian besar 
responden memiliki tingkat penghasilan 
orangtua yang rendah yaitu sebesar 83,3 persen. 
Tabel 2 menunjukkan bahwa sumber informasi 
yang paling sering diterima yaitu melalui 
penyuluhan (58,7%), sekolah (40,5%), dan 
petugas kesehatan (39,7%). Hanya sebagian 
kecil remaja yang mendapatkan informasi 
mengenai HIV/AIDS dari orangtuanya (7,9%). 







Media elektronik 26 20,6 
Petugas kesehatan 50 39,7 
Penyuluhan 74 58,7 
Orangtua 10 7,9 
Teman 11 8,7 
Sekolah 51 40,5 
Seminar 1 0,8 
Keterangan * responden dapat memilih lebih dari satu 
sumber informasi tentang HIV/AIDS 
Hasil analisis univariat pada Tabel 3 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
memiliki tingkat pengetahuan mengenai 
HIV/AIDS yang tinggi (59,5%). Sebagian besar 
responden memiliki sikap positif terhadap 
HIV/AIDS (62,7%), yaitu sikap menghindari 
terjadinya penularan HIV/AIDS. Sebagian besar 
responden memiliki sikap positif terhadap 
perilaku seksual pranikah (53,2%), yaitu sikap 
tidak mendukung perilaku seksual pranikah. 
Sebesar 3,2 persen responden telah melakukan 
hubungan seksual pranikah. 
Tabel 4 menyajikan hasil analisis tabulasi 
silang antara jenis kelamin, tingkat pendidikan 
ayah, tingkat pendidikan ibu, penghasilan 
orangtua, tingkat pengetahuan HIV/AIDS, dan 
sikap terhadap HIV/AIDS dengan sikap remaja 
terhadap perilaku seksual pranikah. Hasil 
analisis menunjukkan variabel jenis kelamin 
merupakan satu-satunya faktor yang bermakna 
secara statistik (p=0,003).  
Berkaitan dengan sikap remaja terhadap 
perilaku seksual pranikah, pada kelompok 
remaja laki-laki cenderung memiliki sikap yang 
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negatif terhadap perilaku seksual pranikah 
(61,8%). Hasil analisis variabel jenis kelamin 
mendapatkan p-value sebesar 0,003. Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
jenis kelamin dengan sikap remaja terhadap 
perilaku seksual pranikah 
Tabel 3. Analisis Univariat 
 
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 
Tingkat Pengetahuan HIV/AIDS 
Tinggi (≥ median) 75 59,5 
Rendah (< median) 51 40,5 
Sikap terhadap HIV/AIDS 
Positif (≥ median) 79 62,7 
Negatif (< median) 47 37,3 
Sikap Remaja terhadap Perilaku Seksual Pranikah 
Positif (≥ median) 67 53,2 
Negatif (< median) 59 46,8 
Riwayat Berhubungan Seksual Pranikah 
Ya 4 3,2 
Tidak 122 96,8 
Total 126 100 
 
Hasil analisis pada Tabel 4 menunjukkan 
bahwa sikap remaja terhadap perilaku seksual 
pranikah tidak berhubungan dengan variabel-
variabel lainnya, seperti tingkat pendidikan 
ayah (p=0,161), tingkat pendidikan ibu 
(p=0,915), penghasilan orangtua (p=0,69), 
tingkat pengetahuan HIV/AIDS (p=0,257), dan 
sikap terhadap HIV/AIDS (p=0,141). 
Tabel 4. Analisis Bivariat Faktor-Faktor dengan Sikap Remaja terhadap Perilaku Seksual 
Pranikah 
 
Sikap Remaja terhadap  





Karakteristik Positif Negatif 95% CI p-value 
n % n % 
Jenis Kelamin       
 
Laki-laki 21 38,2 34 61,8 2,97 referensi 
0,003 
Perempuan 46 64,8 25 35,2  1,43 – 6,18 
Tingkat Pendidikan Ayah        
Rendah 46 49,5 47 50,5 1,78 referensi 
0,161 
Tinggi 21 63,6 12 36,4  0,78 – 4,05 
Tingkat Pendidikan Ibu        
Rendah 55 53,4 48 46,6 0,95 referensi 
0,915 
Tinggi 12 52,2 11 47,8  0,38 – 2,35 
Penghasilan Orangtua        
Tinggi 12 57,1 9 42,9 1,21 referensi 
0,69 
Rendah 55 52,4 50 47,6  0,47 – 3,12 
Tingkat Pengetahuan HIV/AIDS        
Tinggi 43 57,3 32 42,7 1,51 referensi 
0,257 
Rendah 24 47,1 27 52,9  0,73 – 3,09 
Sikap terhadap HIV/AIDS        
Positif 46 58,2 33 41,8 1,72 referensi 
0,141 
Negatif 21 44,7 26 55,3  0,83 – 3,57 
 
PEMBAHASAN 
Pengambilan data yang dilakukan di tiga 
SMA/sederajat di Kecamatan Siberut Selatan 
menggambarkan remaja perempuan di daerah 
tersebut jumlahnya lebih banyak daripada 
remaja laki-laki, dengan rata-rata usia yaitu 17 
tahun  
Tingkat pendidikan orangtua, baik ayah 
maupun ibu, yang terbanyak adalah tingkat 
SD/sederajat dengan penghasilan orangtua 
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sebagian besar adalah rendah atau dibawah 
Upah Minimum Provinsi (UMP). 
 
Analisis univariat menunjukkan sebagian besar 
remaja di Kecamatan Siberut Selatan memiliki 
tingkat pengetahuan HIV/AIDS yang tinggi dan 
sikap positif terhadap HIV/AIDS. Sumber 
informasi tentang HIV/AIDS paling banyak 
berasal dari penyuluhan, sekolah, dan petugas 
kesehatan. Sebagian besar remaja di Kecamatan 
Siberut Selatan memiliki sikap positif terhadap 
perilaku seksual pranikah, yaitu sikap tidak 
mendukung perilaku seksual pranikah. 
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa 
jenis kelamin berhubungan dengan sikap remaja 
terhadap perilaku seksual pranikah di 
Kecamatan Siberut Selatan. Sedangkan tingkat 
pendidikan ayah, tingkat pendidikan ibu, 
penghasilan orangtua, tingkat pengetahuan 
HIV/AIDS, dan sikap terhadap HIV/AIDS tidak 
berhubungan dengan sikap remaja terhadap 
perilaku seksual pranikah. 
Hasil analisis jenis kelamin dengan sikap 
remaja terhadap perilaku seksual pranikah 
menunjukkan hasil yang bermakna secara 
statistik (p=0,003). Hal ini sejalan dengan 
penelitian Mahmudah dan Suparmi yang 
menyatakan bahwa remaja laki-laki berisiko 
lebih tinggi dalam melakukan perilaku seksual 
pranikah.20,27 
Perkembangan seksual remaja dipengaruhi oleh 
faktor bio-psiko-sosial secara seimbang.28 
Secara biologis, laki-laki memiliki kadar 
hormon testosteron yang lebih tinggi jika 
dibandingkan pada perempuan. Hormon ini 
berperan secara langsung terhadap dorongan 
seks pada laki-laki.29 Dalam aspek psiko-sosial, 
keadaan adat dan budaya Etnik Mentawai 
menganut garis keturunan patrilineal. Hal 
tersebut menjadikan kedudukan sosial laki-laki 
dianggap lebih tinggi dan lebih menguntungkan 
daripada perempuan. Norma yang berlaku juga 
lebih longgar bagi laki-laki, sehingga laki-laki 
cenderung lebih bebas dan orangtua lebih 
protektif terhadap anak perempuan.30 
Tidak terdapat hubungan antara tingkat 
pendidikan ayah (p=0,161) maupun ibu 
(p=0,915) dengan sikap remaja terhadap 
perilaku seksual pranikah. Pendidikan 
mengenai seksualitas terhadap anak sangat 
jarang diberikan oleh orangtua, karena 
berdasarkan budaya setempat, pembahasan 
mengenai seksualitas masih dianggap sensitif. 
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian 
Solehati yang menyatakan bahwa tingkat 
pendidikan orangtua berhubungan dengan sikap 
remaja mengenai kesehatan reproduksi 
remaja.31 
Kurangnya peranan orangtua dalam 
memberikan edukasi mengenai seksualitas 
mendukung hasil penelitian bahwa tingkat 
pendidikan orangtua tidak berhubungan dengan 
sikap remaja terhadap perilaku seksual 
pranikah. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan antara tingkat penghasilan 
orangtua dengan sikap remaja terhadap perilaku 
seksual pranikah (p=0,69). Penelitian Sagala 
menyatakan bahwa orangtua dengan 
penghasilan yang baik dapat meningkatkan 
prestasi belajar siswa, yang kemudian akan 
memengaruhi sikapnya.32 Penghasilan orangtua 
yang semakin tinggi akan memberikan peluang 
bagi anak untuk mendapatkan sumber informasi 
yang lebih luas.25 
Berdasarkan data yang diperoleh, siswa-siswi 
paling banyak mendapatkan informasi 
mengenai HIV/AIDS dari penyuluhan, sekolah, 
dan petugas kesehatan yang dapat diterima 
secara merata tanpa harus mengeluarkan uang. 
Hal ini menjelaskan bahwa tingkat penghasilan 
orangtua tidak memengaruhi banyaknya sumber 
informasi yang dapat diperoleh oleh siswa-siswi 
di Kecamatan Siberut Selatan.  
Sumber informasi mengenai HIV/AIDS yang 
diterima oleh para remaja sebagian besar 
berasal dari penyuluhan, sekolah, dan petugas 
kesehatan. Hal ini dapat menjadi langkah yang 
baik untuk mengembangkan program 
pemerintah mengenai kesehatan remaja, yaitu 
Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di 
Kecamatan Siberut Selatan. Program PKPR 
yang telah dikembangkan oleh Kementerian 
Kesehatan sejak tahun 2003 ini nyatanya masih 
belum terlaksana dengan baik di Kecamatan 
Siberut Selatan. Oleh karena itu, dengan adanya 
pengembangan program PKPR di Kecamatan 
Siberut Selatan ini dapat membantu 
meningkatkan pencegahan dan penanggulangan 
HIV/AIDS dengan lebih baik lagi.15,33 
Tidak terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan HIV/AIDS dengan sikap remaja 
terhadap perilaku seksual pranikah (p=0,257). 
Rosdarni dan Mariani menyatakan bahwa 
terdapat pengaruh yang signifikan antara 
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 
terhadap perilaku seksual remaja.7,21 Hal 
tersebut berbeda dengan peneliti yang menilai 
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pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi 
secara spesifik hanya pada pengetahuan 
HIV/AIDS.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan antara sikap terhadap 
HIV/AIDS dengan sikap remaja terhadap 
perilaku seksual pranikah di Kecamatan Siberut 
Selatan (p=0,141).  
Pengetahuan merupakan salah satu komponen 
yang membentuk sikap.34 Sikap merupakan 
gambaran untuk menilai perilaku.35 Pada 
penelitian ini, pengetahuan mengenai 
HIV/AIDS tidak berhubungan dengan sikap 
remaja terhadap perilaku seksual pranikah. 
Sama hal nya dengan sikap yang sejalan dengan 
pengetahuan. Hal ini mendukung hasil 
penelitian bahwa sikap terhadap HIV/AIDS 
tidak berhubungan dengan sikap remaja 
terhadap perilaku seksual pranikah. 
Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu 
penelitian ini merupakan penelitian berbasis 
institusional, sehingga tidak dapat menjangkau 
remaja di luar sekolah, terutama remaja yang 




Faktor yang berhubungan dengan sikap remaja 
terhadap perilaku seksual pranikah adalah jenis 
kelamin. Tingkat pendidikan ayah, tingkat 
pendidikan ibu, penghasilan orangtua, tingkat 
pengetahuan HIV/AIDS, dan sikap terhadap 
HIV/AIDS tidak berhubungan dengan sikap 
remaja terhadap perilaku seksual pranikah.  
 
SARAN 
Masyarakat setempat perlu meningkatkan 
kewaspadaan terkait sikap remaja terhadap 
perilaku seksual pranikah. Pemerintah setempat 
sebaiknya turut berperan dalam meningkatkan 
kewaspadaan masyarakat dengan menjalankan 
dan mengembangkan Program Pelayanan 
Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) untuk 
memberikan edukasi, terutama mengenai 
seksualitas dan HIV/AIDS. Hal ini dilakukan 
untuk meningkatkan peran orangtua dalam 
pendidikan seksualitas bagi para remaja dan 
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